MiejscowosSC i data: ....uvvveeeeeeeieeeeeeeeeiieicrrreeee,

Whiosek o przyznanie stypendium Starosty Swiebodzifskiego
dla studentow ksztatcgcych sie na kierunku lekarskim — nabér na rok 2026

Podstawa: uchwata nr XXI11/213/2026 Rady Powiatu Swiebodzifiskiego z 30 wrze$nia 2026 r.
A. Dane wnioskodawcy

Imie (imiona) i NAZWISKO: .........ooiiiiiieee e e e
Adres do Korespondencjic ...........coeeiiiiiiiiii i a e e
Telefon KoONtaKtoOWY: ..........oooiiiiiii e e

Adres e-mail: ...

Telefon i adres e-mail stuzg do kontaktu w sprawie wniosku; regulamin nie wymienia ich jako
obowigzkowych danych.

B. Informacje o studiach

NAZWA UCZEINI: ..o e e e e e e e e e reeeeeees
Wydziat (jezeli dOtyCzy): ........oooriiiieee e
ROK SEUAIOW (IV / V / VI)i oottt ettt e e enes

Srednia ocen za poprzedni rok
STUAIOW: ..o e e e s e e e e

O Oswiadczam, ze studiuje stacjonarnie na kierunku lekarskim w uczelni majgcej siedzibe w
Rzeczypospolitej Polskiej.

C. Whniosek

Wnosze o przyznanie stypendium Starosty Swiebodziriskiego dla studentéw ksztatcgcych sie na
kierunku lekarskim na zasadach okreslonych w Regulaminie stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr
XXI11/213/2026 Rady Powiatu Swiebodzifskiego.

D. Oswiadczenia i zobowigzanie
O Oswiadczam, ze nie powtarzam roku studidw, na ktory ubiegam sie o stypendium.

O Oswiadczam, ze nie korzystam z urlopdw okreslonych w regulaminie studiéw ani z urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego.

O Zobowigzuje sie do zawarcia umowy zobowigzujgcej mnie do podjecia pracy jako lekarz, po
uzyskaniu dyplomu i prawa wykonywania zawodu lekarza, w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢



leczniczg i realizujgcym Swiadczenia lekarskie podstawowej opieki zdrowotnej finansowane ze
srodkéw publicznych na terenie powiatu Swiebodzirskiego, w terminie do 6 miesiecy po uzyskaniu
dyplomu, po uprzednim uzyskaniu prawa wykonywania zawodu lekarza, na okres co najmniej
adekwatny do okresu pobierania stypendium. Wymiar zatrudnienia: 1 etat w przypadku umowy o
prace lub réwnowaznik etatu w przypadku zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawne;.

E. Zataczniki do wniosku

Zgodnie z § 5 ust. 2 Regulaminu dotgczam:

O Zaswiadczenie z uczelni o statusie studenta.

O Zaswiadczenie z uczelni o sredniej ocen z egzamindw z ostatniego roku przed ztozeniem
whniosku.

O Oswiadczenie o niekorzystaniu z urlopdw okreslonych w regulaminie studiéw, urlopu
macierzynskiego i rodzicielskiego (ujete w czesci D wniosku).

O Oswiadczenie o niepowtarzaniu roku studiéw (ujete w czesci D wniosku).
O Zobowigzanie do zawarcia umowy dotyczgcej podjecia pracy (ujete w czesci D wniosku).

Oswiadczenia i zobowigzanie zawarte w czesci D stanowig integralng czes¢ niniejszego wniosku.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Informacje o ztozeniu wniosku

Termin sktadania wnioskdw w naborze na rok 2026: 31 pazdziernika 2026 r. (decyduje data wptywu
do Starostwa).

Whiosek mozna ztozy¢ osobiécie w Starostwie Powiatowym w Swiebodzinie albo przestaé poczta na
adres: Starostwo Powiatowe w Swiebodzinie, ul. Kolejowa 2, 66-200 Swiebodzin.

Informacje: tel. 68 475 53 06, wew. 368.
Regulamin: https://dzienniki.luw.pl/WDU_F/2026/2160/akt.pdf
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